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Cuadro N°3 	 Esquemas de tratamiento antirretroviral y combinaciones para 	 25 
tratamiento de adultos y adolescentes infectados con VIH/Sida en 
Panamá 
Resumen 
Se realizó un estudio analítico de casos y controles para determinar los factores 
asociados a baja adherencia a la terapia anbrretroviral en pacientes atendidos en la 
clínica TAVIH del Hospital Santo Tomás durante el segundo semestre del año 2013 
Para tal fin se definieron los parámetros para medir la adherencia basados en los que 
con mayor frecuencia se utilizan a nivel nacional ya que no existe un parámetro normado 
ni estandarizado actualmente en el pais De esta manera se establecieron dos grupos 
adherentes y bajos adherentes Los parámetros utilizados fueron la carga wal el 
recuento de medicamentos y el cumplimiento del retiro a tiempo del tratamiento en la 
Farmacia Para considerar un paciente como buen adherente debla cumplir de manera 
favorable los tres parámetros mientras que se consideraba bajo adherente si fallaba al 
menos uno de los tres mencionados 
Se realizó un cruce de variables relacionadas con factores individuales sociales 
demográficos de la enfermedad y del esquema de tratamiento para identificar asociación 
estadista:a entre estos y la bala adherencia a la terapia antirretroviral 
Además a través de estadística analítica se buscó asociación entre dos de los 
parámetros utilizados para establecer la adherencia y los valores de carga inral con el 
objetivo de establecer su fuerza de asociación como medidas indirectas de la adherencia 
terapéutica 
Los resultados indicaron que la edad menor de 50 años el consumo de sustancias 
psscoactivas estados civiles sin compañero y esquemas de tratamiento multados:a son 
factores que están asociados a una baja adherencia terapéutica 
Además un recuento de medicamentos tomados por debajo del 90% a los dispensados y 
retrasos en el retiro a tiempo de sus terapias en la Farmacia tiene una asociación 
estadlsbcamente significativa con cargas wales elevadas 
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Abstract 
An analybcal case-control study was conducted to determine te fectors assoaated with 
poor adherence to antretrovral therapy among patente at te ohm TAVIH of Hospital 
Santo Tomas in %nema dunng te second hall of 2013 
To line end te parameters are deflned to ~asure adherence bastad on tose most 
commonly usad nadonally as there a currently a normad standardtzed parameter In te 
country AdhereM and low-adherent nue hvo groups were established The parameters 
used were te viral load measurement and medtcabon comphance in a trtnely withdrawal 
of treatmeM in Phartnacy To consder a good adherent patteM should favorably meet te 
trae parameters whde constdered poor adherent Uf it faded on at least one of te three 
menboned 
A Grossing of drfferent venables was relatad individual social demographic Mezas and 
treatment regimen to Identity stahslical assoaabon behveen these and poor adherence to 
antiretroviral therapy venables 
Moreover through analybcal statsbcal assoaabon between two of te parameters usad is 
sought to establish adherence and Inral load measun3ment in order to establish thelr 
strength of associalion as indrect measures of adherence 
The resulte inchcated that younger age of 50 years te use of psychoactive substances 
Mates without civil partner and mulbdose treatment schemes are factors that are 
assoaated vádh low adherence 
In adddlon a count of medicatbns talcen balar 90% at dispensed and delays in bmely 




El VIII/sida es una enfermedad de dimensiones mundiales que desde su aparición hace 
poco más de 30 años ha causado la muerte de millones de personas en el mundo entero 
A pesar de los esfuerzos preventivos y de diagnóshco temprano de la enfermedad el VIII 
sigue en constante expansión sobre todo en población joven altamente productiva de 
nuestros países Actualmente se calcula que viven en el mundo 35 millones de personas 
con el virus de los cuales más de dos terceras partes de ellas viven en el Africa 
Subsahanana 
Sin embargo la región latinoamericana no escapa a esta realidad ya que un millón y 
medio de individuos de este zona padecen de esta enfermedad 
Ante este panorama desalentador se encuentran todos los avances científicos a nivel de 
biología molecular mmunologla y farmacología que se encuentran dirigidos a llenar todos 
los enigmas que se tienen en relación al comportamiento del virus la respuesta 
inmunológlca del hospedero y los mecanismos de acción farmacológicos más efectivos 
para controlar la infección en las personas que portan el virus 
Las estadísticas de mortalidad por esta enfermedad se han estabilizado en los ultimas 
años con la introducción de nuevos fámiacos y esquemas de tratamiento novedosos pero 
es necesario dirigir los esfuerzos a reforzar la adherencia terapéutica en estos individuos 
para evitar un fracaso mmunoiógico y asegurar la sobrevida de los enfermos 
Es por ello que se ha considerado la adherencia terapéutica pasa a ser un pilar 
fundamental en la atención de los que padecen la enfermedad El establecimiento de 
métodos confiables para medir la adherencia el estudio de los factores predictores de una 
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pobre adherencia y las intervenciones preventivas para fortalecerla son básicos para 
abordar el tema 
La limitada información nacional sobre el tema y la trascendencia de este tema en el 
abordaje de esta pandemia han sido motivadores para llevar a cabo esta investigación 
con la finalidad de determinar fiadores asociados a una baja adherencia terapéutica y 
establecer asociación entre los parámetros típicamente utilizados para medir la 
adherencia y los marcadores virológicos en los usuanos de la clínica de terapia 





11 Planteamiento del problema 
La pandemia de VIH/Sida en la actualidad es uno de los más importantes problemas de 
salud publica de este siglo (Ahns et al 2009) A pesar de avances preventivos dlnicos y 
farmacológicos para controlar la infección la expansión de los casos continua y las 
estadísticas de los ulbmos altos refuerzan este enunciado 
Centroaménca es la sub-región más afectada después del Canbe por la epidemia de 
1/114/SIDA en Latinoamérica Se esbma que para el año 2020 la prevalencia de infección 
en adultos en vanos paises de esta región supere el 2% (CONCASIDA Informe regional 
de Concitada sobre la situación del VIH en Centroamérica 2007) 
Panamá no escapa de esta realidad y el Departamento de Epidemiología del Ministerio de 
Salud ha recopilado desde 1984 (cuando se detectó el pnmer caso de sida en Panamá) 
hasta finales del 2012 unas 20589 personas con diagnóstico de VIH o Sida de las cuales 
se estima que 8724 han fallecido en estas tres décadas (Mundial 2008) 
El grupo de edad más afectado sigue siendo la población en edad productiva 
prmapalmente de 25 a 44 años La epidemia en el pais al igual que en el resto de 
Centroamérica parece estar concentrada en determinados grupos de nesgo (trabajadoras 
comerciales del sexo hombres que tienen sexo con hombres y población transgénero) 
Además la ubicación geográfica y condiciones socioculturales son un factor importante en 
la drstnbución de la epidemia ya que observamos que zonas urbanas rutas comerciales 
puertos población mdigena y los grupos privados de libertad presentan tasas de 
prevalencia elevada En el pais la mayor concentración de casos de VIEUSida se ubica 
geográficamente en las provincias de Panamá y Colón Existen áreas geográficas que 
han reportado en los ulbmos años una concentración de casos como algunas cabeceras 
de provincias y la comarca Guna Yate 
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La prevalencia de VIH a nivel nacional fue para finales de 2013 0 73% segun datos de la 
Dirección de Epidemiología del Ministeno de Salud de Panamá sin embargo cuando se 
disgrega esta información por grupos de nesgo obtenemos prevalenaas importantes 
como una tasa estimada de 23% en hombres que tienen sexo con hombres (HSH) 40% 
para población transgénero y 1 58% para trabajadoras comerciales del sexo 
Los avances logrados en los ulbmos años han permitido mejoras importantes en el 
tratamiento antirretrovtral lo que se ha traducido en aumento de la supennvenaa y 
disminución de las compbcaaones asociadas a la infección Sin embargo para 
conservar esta respuesta favorable de la terapia es necesario mantener en los pacientes 
un alto nivel de adherencia a la terapia pniscnta 
La adherencia terapéutica al tratamiento antirretroviral (TAFtV) es un factor decisivo en el 
Sto de la evolución del paciente ya que se requieren elevados niveles de adherencia 
terapéutica para mantener suprimida la carga ~I en estos pacientes Una baja 
adherencia al tratamiento favorece resistencia a medicamentos y predispone al individuo 
a infecciones y neoplasms oportunistas (OMS 2005) La presentación de estas 
complicaciones tiene repercusiones importantes en el gasto en salud destinado a estos 
pacientes ya que impbca la compra de costosos medicamentos de segunda línea 
hospitalizaciones e incapacidad de personas en edad productiva 
La baja adherencia a la TARV ha sido en los ulbmos años motivo de preocupación y de 
interés para la comunidad científica razón por la cual se ha onentado la busqueda de 
información relacionada con los factores que determinan esta adherencia 
En la actualidad se sabe que la adherencia terapéutica de los pacientes con VIH está 
enmarcada por una sena de factores personales institucionales y ambientales que se 
suman e inciden en un adecuado o inadecuado cumplimiento terapéutico 
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El conocimiento de los factores asociados a una baja tasa de adherencia farmacológica 
es fundamental para los tomadores de decisiones en salud ya que de esta manera se 
generarían estrategias que incentwen mayor cumplimiento terapéutico (Millar et al 2003) 
Dentro de los objetivos internacionales de la lucha contra el VIFUSIDA se contempla como 
indicador mejorar la adherencia de los adultos y niños con VIII a la TARV Sin embargo 
a pesar de ser un dato relevante para el país no existe en Panamá información disponible 
de esta venable ni mucho menos de los factores que inciden sobre una baja adherencia 
en los ponentes A nivel mundial estadísticas de la OMS afirman que el 50% de los 
pacientes que reciben tratamiento antoretroviral en el mundo tienen niveles de 
adherencia inadecuados 
De tal forma con esta Investigación se busca explorar la asociación de distintos factores 
que pueden incidir con la adherencia terapéutica al VIH por lo que se plantea el problema 
de la siguiente manera 
¿Cuáles serán los factores asociados a baja adherencia terapéutica a la terapia 
antirretranral en pacientes con VIH/Sida atendidos en la clínica TAVIH del Hospital Santo 
Tomás de Panamá durante el segundo semestre de 2013? 
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1 2 Justificación y uso de los resultados 
A través de esta investigación se desean conocer los factores que influyen en una baja 
adherencia al tratamiento antrretroviral En el pais no existen estudios que midan el grado 
de adherencia ni tampoco investigaciones que hayan definido cuáles son los factores que 
están asociados al inadecuado cumplimiento terapéutico en pacientes atendidos en 
climas de VIH 
Esta situación resulta preocupante ya que como se sefialó antenormente dentro de los 
objetivos de la lucha mundial contra el VIH/SIDA Panamá tiene como compromiso 
mejorar la adherencia y asegurar que los pacientes en tratamiento sigan una terapia 
ininterrumpida 
Por lo tanto conocer el grado de adherencia de los pacientes atendidos en las clínicas 
TARV y definir los factores que pueden estar Incidiendo en su cumplimiento terapéutico 
se convierte en una pnondad para investigar 
Al identificar con base científica estos factores las autoridades de salud involucradas en 
el tema del VIH/Sida podrán tomar los resultados con el fin de establecer intervenciones 
que permitan mejorar la adherencia y fortalecer aquellas que tengan resultados positivos 
Al final con loa resultados del estudio se podrán realizar intervenciones a nivel de los 
individuos e instalaciones de salud con el objetivo de que ambas partes estén alineadas y 
comprometidas con promover medidas que favorezcan la adherencia terapéutica 
Estas intervenciones beneficiarán directamente a los pacientes que viven con la 
enfermedad y que reciben tratamiento mejorando su salud fiaca mental y social 
Además representará un beneficio directo para las instituciones prestadoras de salud ya 
que se reducirán las complicaciones gastos de atención y una significativa reducción de 
gastos en esquemas de tratamiento de alto costo 
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Los resultados de esta investigación serán compartidos al Programa Nacional de VIH/Sida 
e ITS del Ministerio de Salud de Panamá para que puedan tomar decisiones e 
implementar estrategias basadas en los resultados de esta investigación El informe final 
de este estudb se entregará a la Biblioteca de la Universidad de Panamá para que pueda 
ser consultada en cualquier momento por estudiantes docentes y poblaatin en general 
Además los datos más relevantes se soaalearán con el personal técnico y tomador de 
decisiones de organismos gubernamentales no gubernamentales y sociedad civil con la 
finalidad que el análisis de estos resultados se convierta en Información estratégica para 
el planteamiento de políticas relacionadas a mejorar la adherencia terapéutica 
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1 3 Propósitos 
Esta investigación tiene como propósitos 
• Contribuir con el equipo multdisaplinano de la Clínica TAVIH de Hospital Santo 
Toirás a dilucidar los factores que intervienen con una baja adherencia terapéutica 
en los pacientes atendidos en esta unidad 
• Establecer los parámetros más confiables que deban considerarse en la alma 
TAVIH del Hospital Santo Tomás para medir la adherencia a le terapia 
anbrretrowal 
14 Objetivos 
• Objetivo general 
Determinar loa factores asociados a baja adherencia terapéutica anturetroviral en 
pacientes con VIH Sida atendidos en la clínica de terapia anbrretroviral del 
Hospital Santo Tomás durante el segundo semestre de 2013 
• Objetivos específicos 
o Identificar los factores personales psicosociales y demográficos asociados 
a la baja adherencia al tratamiento anbrretroviral en la población de 
estudio 
o Establecer la relación del recuento de medicamentos dispensados y el 
retiro de medicamentos a tiempo en Farmacia con la carga viral y su 
indicación como parámetros indirectos para la medición de la adherencia a 
la terapia antirretrovtal 
o Determinar la asociación entre los factores relacionados con el fármaco 





21 La realidad del VIHISIda en Panamá 
211  Epidemiología del Viiiielda en Panamá 
El VIH apareció en Panamá en septiembre de 1984 cuando se detectó el pnmer caso 
y luego de casi 30 años de presencia del virus en el país se han registrado 
aproximadamente 13 mil casos de acumulados de persones con Sida en el país 
Sin embargo a este numero debemos sumar unos 7400 casos de pacientes 
diagnosticados con el virus pero que no han desarrollado manifestaciones clínicas de 
la enfermedad 
Para ambos casos tanto enfermos como podadores los grupos de edad más 
afectados se ubican en edades productivas de la vida y abarcan las edades de 25 a 
44 anos 
La relación en sexo inició en la década de los 80 del siglo pasado muy marcada hacia 
el sexo masculino sin embargo las ultimas estadísticas afirman que esta relación se 
estrecha a prácticamente 1 4 hombres infectados por cada mujer En los pacientes 
con Sida la relación entre hombres y mujeres des de 3 a 1 ampliándose mucho más 
la brecha 
Se reconoce a las relaciones sexuales sin protección como el principal mecanismo de 
transmisión para el país y que del total de personas que afirman a éste como su 
mecanismo de transmisión 2 terceras partes se identificó como heterosexual y el 
tercio restante entre homosexual y bisexual 
La transmisión vertical presentó tasas inferiores al 3% No se tienen casos detectados 
de transmisión por otros mecanismos como transfusiones de sangre accidentes 
laborales o usuarios de drogas intravenosas 
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Al igual que la mayoría de los paises de la región Panamá bene una epidemia 
concentrada geográfica y culturalmente Se observa que las mayores tasas de 
incidencia de la infección se encuentran en áreas urbanas siendo los distritos de la 
región metropolitana (Panamá San Miguel:lo Panamá Oeste) y la provincia de Colón 
las zonas de mayor crecimiento de la infección Se destaca además una gran 
concentración de la epidemia en la comarca de Guna Tala 
En cuanto a grupos específicos observamos que existen importantes tasas de 
prevalencia de la infección en trabajadores comerciales del sexo masculinos y 
femeninos hombres que tienen sexo con hombres (HSH) y población transponen) En 
estos uñimos dos grupos estudios del Instituto Conmemorativo Gorgas establecen 
unas prevalenaas de 23% y 40% aproximadamente (Departamento de 
Epidemalogia 2013) 
En respuesta a la expansión de esta infección a partir del año 1999 se inició la 
apertura de clínicas de atención integral para el paciente que vive con el virus la 
pnmera de estas en el Complejo ArnuNo Anas Madnd de la Caja del Seguro Social 
Actualmente existen 15 dimos repartidas en todo el país incluyendo las comarcas 
indlgenas 
En estas clínicas se ofrece a los pacientes un abordaje integral con servicios básicos 
de medicina enfermería farmacia laboratorio salud mental nutrición y trabajo social 
Actualmente el Ministeno de Salud ofrece de manera gratuita los esquemas de 
terapéuticos para el tratamiento de los pacientes que padecen de la enfermedad 
Segun estadlsbcas del Ministerio de Salud para el año 2012 actualmente unos 8411 
pacientes son elegibles para TARV y de éste grupo el 90% aproximadamente se 
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encuentra actualmente recibiendo tratamiento de forma continua. A la terapia 
ingresan aproximadamente, 800 pacientes nuevos por año. 
2.2. Esquemas de tratamiento farmacológico en Panamá 
El tratamiento antirretroviral se concibió con el objetivo de asegurar la supresión máxima y 
continua de la replicación viral en el individuo afectado, con el fin de reducir, retardar o 
revertir las consecuencias inmunológicas del virus. El VIH conlleva a una destrucción y 
disfunción progresiva de los linfocitos T CD4 y otras células del sistema inmune que 
hacen al paciente más propenso a infecciones oportunistas y neoplasias que caracterizan 
las fases avanzadas de la enfermedad. 
Además, cumpliendo estos objetivos se podrá mejorar la calidad de vida del paciente 
sintomático, prolongar la expectativa de vida y minimizar la necesidad de hospitalización, 
lo que se traduce en una significativa reducción del costo del tratamiento. 
Además, el tratamiento puede tener una finalidad preventiva para reducir el riesgo de 
transmisión vertical si se le administra adecuadamente en el tiempo a la madre 
embarazada infectada. 
Actualmente existen 6 grupos de medicamentos antirretrovirales que tienen distintos 
mecanismos de acción de acuerdo al ciclo de vida del virus en las células humanas. El 
siguiente cuadro resume las propiedades más importantes de cada grupo: 
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Las indicaciones para iniciar TARV en adultos y adolescentes se basan en el estadio 
clínico, estado inmunológico y carga viral en la medida de lo posible. 
La siguiente imagen obtenida de las Normas de Atención del paciente con VIH de 
Panamá nos muestra las indicaciones de tratamiento según los tres parámetros 
mencionados arriba 
Cuadro N°2 	 Indicaciones para iniciar terapia antirretroviral en adultos y 
adolescentes con VIH en Panamá. 
Categoría clínica Conteo de C04 
células/mm' 










<350 nun 3 
350-500 MM3 








Diferir el tratamiento y 
ciar seguimiento con (04 
V carga vii al. 
Fuente. Normas de Atención Integral de adultos y adolescente con OH de Panamá 
Actualmente, la indicación de iniciar terapia antirretroviral en portadores asintomáticos se 
define cuando el canteo de CD4 es menor de 350 células/mm 3, sin embargo hay un 
interés del Programa Nacional de VIH, Sida e ITS de dar tratamiento a todos los 
portadores con conteo de CD4 por debajo de 500. 
Para la población PEMAR, existe una iniciativa de dar tratamiento basado en la carga 
viral. La indicación sería dar tratamiento a población PEMAR con carga viral mayor o 
igual a 1000 copias, con la finalidad de reducir las altas tasas de prevalencia que forman 
los grupos de esta población como una estrategia de prevención secundaria. 
Los esquemas de tratamiento de primera línea para adolescentes y adultos disponibles en 
Panamá se describen en el cuadro N°3. 
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Del análisis de esta definición podemos observar que el támuno adherencia involucra una 
sane de aspectos que no sólo dependen del indnnduo sino también de la mstalaaón que 
le provee la atención de salud y de factores soaoculturales propios del entorno de cada 
paciente 
Lo que enfatizan todas las definiciones y parecen estar en comun es que el resultado final 
es obtener un cumplimento terapéutico deseado con el fin de evitar un abandono que 
genere complicaciones 
Los comportamientos de adherencia al tratamiento hacen referencia a la incorporación 
perfeccionamiento de hábitos de vida y a la moddiceaón de aquellos que puedan 
constituir un factor de nesgo para la progresión de enfermedad (Varela et al 2008) 
En el caso del paciente con VIFVSIDA los comportamientos ideales que indicaren buen 
cumplimiento de la terapia sedan la toma de los medicamentos segun la prescripción 
médica asistir a los controles médicos de forma periódica y con el equipo 
mulbeleapitnano realizarse de forma periódica los exámenes de control (C04 carga 
wral) mantener una alimentación saludable evitar el consumo de sustancias pecoactivas 
y evitar la reinfecaón por VIII 
La adherencia a la terapia antirretroviral se considera actualmente uno de los principales 
factores determinantes de eficacia wológica inmunológica y clínica ya que está bien 
descrito que la gran mayoría de muertes por progresión de la enfermedad se dan en 
personas con baja adherencia (Varela et al 2008) 
Una baja adherencia a la terapia anbrretromral ongmará probablemente un rebrote de la 
actividad %qu'al y resistencia a los fármacos de pnmera linea Como consecuenaa del 
avance de la infección veremos en estos pacientes dificultad para encontrar tratamientos 
con adecuada eficacia mayor morbilidad y mortalidad 
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Sin embargo se sabe que la adherencia completa es ddial y un elevado porcentaje de 
pacientes no la alcanzan a pesar de su importancia 
La adherencia terapéutica constituye un potente preactor de respuesta por lo que 
muchos aentfficos han calificado a la falta de adherencia como el talón de Aquiles de la 
TARV (Martín V et al 2002) 
El control de le reploadón wal depende de mulbples factores pero la adherencia 
incorrecta es la primera causa de fracaso terapéutico relacionándose con mala respuesta 
al tratamiento peor reconsbtaxón inmune y mayor riesgo de mortalidad Por estos 
motivos es muy importante que los pacientes sean conscientes de su enfermedad 
entiendan claramente el objetivo de la TARV participen activamente en la decisión de 
iniciado se sientan capaces de cumplir con su tratamiento y comprendan la enorme 
importancia que tiene una torna continua y correcta de la medicación (OMS 2005) 
Para la ~oda de las enfermedades crónicas les tesas de cumplimiento al tratamiento 
se situan en una media de 50% sin embargo se considera aceptable un cumplimiento de 
más del 80% Este porcentaje se puede aplicar para la adherencia con Son:duna sin 
embargo cuando el paciente está utilizando inhibidores de probases se considera que 
sólo una adherencia por encima del 90% obtendrá resultados satisfactorios (Codma et al 
1999) 
Aunque no existe consenso sobre el nivel Mamo de adherencia que debe tener un 
paciente para la TARV de alta efectividad los datos sugieren que es necesario considerar 
un alto porcentaje (alrededor de 95% en ferina general) para mantener la supresión de la 
replica:6n mral 
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2 3 2. Métodos para evaluar la adherencia a TARV 
Durante la TARV es fundamental evaluar periódicamente la adherencia a través de un 
método que sea lo suficientemente válido y confiable con alta sensibilidad y especificidad 
pero que cuente con la rapidez y factibilidad económica necesana para ser aplicada en 
gran población 
Existen distintos métodos para valoración de la adherencia El método directo es más 
objetivo ya que medida las concentraciones plasmáticas de los fármacos antirretrovirales 
sin embargo tendría un costo elevado y limitaciones causadas por la propia cinética de los 
fármacos 
Existen métodos indirectos que evaluen mi:Ripies factores como la valoración del 
profesional de Sud que da la atención los sistemas de control electrónico de envases 
recuento de medicación cuestionanos y registros de dispensación Estos ultimes carecen 
de total objetividad ya que en general se hacen preguntas en donde va a entrar en juego 
la subjetividad del paciente 
Una medida que ha sido utilizada de forma comente en las clínicas de atención de 
pacientes con VIH es contar las unidades de medicamentos dispensadas y hacer la 
diferencia contra las devueltas con la finalidad de hacer una relación de las mismas y así 
obtener el porcentaje de adherencia 
Definitivamente no es un método seguro ya que puede ser manipulable requiere de 
disponibilidad de tiempo por parte del personal sin embargo se usa de fama extendida y 
con frecuencia para tener un valor aproximado del porcentaje de adherencia de estos 
paaentes 
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Actualmente la OMS recomienda realizar combinación de métodos que permitan obtener 
valores más reales de la adherencia al tratamiento antirretroviral 
24 Factores asociados a la adherenda a TARV 
La adherencia al tratamiento es mulbfactonal y el análisis de todos los factores resulta 
complicado ya que su abordaje debe dame de forma integral incluyendo al individuo a la 
comunidad y los sistemas de salud 
Son pocos los estudios que han estudiado los factores asociados a la adherencia sin 
embargo dentro de estas investigaciones se han clasificado cuatro grandes grupos de 
• Personales (edad sexo nivel escolar entorno familiar y soaal) 
• Los relacionados con la enfermedad en si misma 
• Los relacionados con el tratamiento antirretroviral (numero de fármacos 
empleados posologla) 
• Los relacionados con la atención y el sistema de salud 
De estos grupos los factores que se han demostrado estas más relacionados con la 
adherencia de una forma relevante incluyen los relacionados con el fármaco (complejidad 
del tratamiento efectos secundanos) y factores personales como la adicción a sustancias 
psicoachvas y la falta de apoyo familiar 
Por su parte la OMS plantea que existen cinco grupos de factores socioeconómicos 
relacionados con el paciente de la enfermedad el tratamiento y los relacionados con el 
sistema de asistencia semana 
Dentro de los factores personales las investigaciones han marcado a la edad temprana 
como un obstáculo para la adherencia mientras la vejez un factor facilitador 
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Segun el nivel educativo parece existir mayor acuerdo entre investigadores ya que 
coinciden los autores en que un bajo nivel educativo se asocia fuertemente como una 
barrera para la adherencia al tratamiento 
En relación al nivel de ingreso familiar se afirma que entre más bayos sean así mismo 
será de baja la adherencia al tratamiento (Carballo E et al 2004) 
Existen otros factores que marcan asociación para favorecer una buena adherencia como 
lo son el sexo femenino y el estar casado con una pareja estable Mientras se ha 
observado que aquellos pacientes que viven lejos de su familia o son inmigrantes tendrán 
bajos grados de adherencia El funcionamiento familiar puede afectar significativamente 
la calidad de la adaptación y por ende la adherencia a la terapia Algunas investigaciones 
definen que si el nudeo familiar no sabe manejar el estrés que representa la enfermedad 
la evolución de la misma y la adherencia a la terapia será menor (Florenzano R 1995) 
A nivel emocional se destacan como obstáculo para la adherencia al tratamiento la 
presencia de cntenos diagnósticos de trastornos depresivos ansiedad y de estrés 
(Ammassan A et al 2004) Los estados emocionales positivos refuerzan la adherencia 
Existe evidencia que en pacientes que viven con la infección y tienen estados de 
depresión el tratar esta ultima de forma médica y con psicoterapia se ascos a una mejor 
adherencia a la TARV mientras que la asociación de la mala adherencia y la depresión se 
ha relacionado con una mayor modalidad (OMS 2005) 
Un ultimo factor fuertemente asociado a la adherencia al tratamiento anbrretranral es el 
consumo de sustancias pa:coactivas y los antecedentes de consumo La presencia de 
cualquiera de estos factores se considera una barrera para la adherencia al tratamiento 
(Hosek 2005) De todas estas sustancias la mayoría de los estudios identifican al 
alcoholismo como la principal sustancia relacionada con el mal cumplimiento 
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Dentro de los factores asociados al tratamiento encontramos que entre mayores sean los 
efectos adversos de la TARV habrá menor adherencia al mismo Esta relación está 
evidenciada fuertemente por mulbples estudios A pesar de los enormes beneficios del 
tratamiento antrretrowal los mismos se asocian a la aparición de importantes efectos 
secundarios a nivel somático y neuropstquiátrico que atacan la calidad de vida del 
paciente y en algunos casos pueden llevarlos a su mortalidad 
Otro parámetro asociado a la TARV es la atta complejidad del régimen terapéutico Esto 
se demostró luego de que estudios verificaran que en pacientes con esquemas de terapia 
de multiples dosis al día la adherencia era inferior en comparación con aquellos que 
tenían un esquema reducido en cantidad de comprimidos y dosis (Carballo E et al 2004) 
El tratamiento para la infección por el VIH presenta todos los factores que dificultan la 
adherencia más de un fármaco más de una toma al día presencia de efectos adversos y 
tratamientos prolongados por lo que alcanzar el objetivo de un cumplimiento óptimo es un 
desafio para los pacientes y para los equipos de salud (Rodríguez Rosado 1991 
La interferencia del tratamiento con hábitos de la vida diana del paciente como horarios 
de trabajo y vida social del paciente motiva que muchos pacientes dejen de tomar la 
medicación (Codina et al 1999) 
Si el paciente con VIH presenta otras comorbIlidades esto hace un efecto aditivo para 
obstaculizar la adherencia a la terapia antrretroviral (Berge et al 2004) 
Un factor que ha tenido mucha importancia con la adherencia terapéutica es la relación 
entre el médico tratante y el paciente La evidencia indica que cuando ésta se caracteriza 
por satisfacción con la relación y confianza se favorecerá la adherencia al tratamiento 
Cuando la percepción de la relación es negativa interfenrá con la adherencia Sin 
embargo hacer una evaluación objetiva de esta venable es complicado por lo que hay 
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pocos estudios que se han interesado en analizar este factor y se hace Mal hacer 
comparaciones 
El acceso a los servimos de salud y las características de las instituciones en las que el 
paaente es atendido es crucial para mantener la adherencia al tratamiento Se han 
establecido barreras en los sistemas asistenciales como costos de consulta y tratamiento 
trámites elaborados para conseguir consultas y retro de medicamentos accesibilidad 
geográfica y afiliación a la segundad social 
Una mala relación médico paciente sumada a un acceso poco expedito a la atención 
médica sedan factores relativos al equipo de salud que pueden predecir baja adherencia 
Si por el contrario esta relación es fortalecida y se acompaña de una educación específica 
al paciente reforzando los beneficios de la terapia y la importancia de mantenerla de 
forma continua el paciente tendrá una adherencia favorable 
El disponer de personal motivado con «panana° y sensibilizado con el tema del 
VIFUSIDA palme ser trascendental para conseguir un nivel óptimo de asistencia del 
paciente a las instituciones de salud Debido a que el tema del VIFUSIDA implica una 
atención integral las instituciones que se encargan de esta atención deben procurar 
mantener un equipo multidisaplinarlo que pueda realizar las intervenciones en los 
momentos Indicados Se ha probado que aquellas clínicas que no cuentan con el 
personal completo tienen bajos niveles de adherencia terapéutica en sus pacientes 
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25 Intervenciones y estrategias publicas para promover la adherencia 
terapéutica a la TARV 
A lo largo del tiempo se ha demostrado que la mejor intervención para lograr un alto 
grado de adherencia terapéutica es la educación e informadón del paciente que se 
somete a la terapia (OMS Expenenctas exitosas a la TARV 2008) 
Es por ello que en el tema de adherencia el protagonismo del equipo de atención 
integral es fundamental para asegurar la eficacia de las Intervenciones educativas que 
se pueden llevar a nivel inddldual o en equipos 
El personal de salud que forma parte de les atacas de VII-1 debe establecer una 
relación de cooperación y responsabilidad conjunta con disposición de escuchar y 
otorgar tiempo para responder las dudas que el paciente tenga sobre el inicio y 
continuidad de la terapia (Venezuela 2008) 
Esta relación de armonía no sólo es tarea del médico sino de todo un equipo que 
incluye al fannaceuta enfermeras psicólogos y trabajadores sociales Por ejemplo 
el fannaceuta debe estar en la capacidad de indicar al paciente sobre el procedimiento 
de dispensación en la farmacia indagar el nivel de conocimientos del paciente a la 
hora de iniciar un esquema aclarar dudas y llevar registros que permitan de una fama 
indirecta determinar la adherencia de los pacientes atendidos 
El personal de enfermería debe estar capacitado en consejerla con el fin de apoyar al 
paciente en todas sus dudas sobre el tratamiento cuidado de la salud hábitos y 
estilos de Inda Además al igual que todo el personal debe tener la capacidad para 
educar informar y detectar señales de alarma que el paciente pueda dar en cuanto a 
una débil adherencia terapéutica 
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El psicólogo o el equipo de salud mental es fundamental ya que durante la 
enfermedad existen situaciones emocionales que pueden marcar directamente en la 
adherencia al tratamiento de estos pacientes Por tanto es indispensable la 
participación de este profesional en el seguimiento de estos pacientes 
Algunos estudios han demostrado que la educación del paciente por parte del equipo 
multidooplinano de atención integral en las clínicas tiene mayor impacto en la 
adherencia de los pacientes por encima de intervenciones más complejas como 
entrevistas motivaaonales visitas domiciliarias e intervenciones con la pareja del 
paciente 
Otro punto al que se ha dirigido la adherencia a la TARV es la participación 
oamundana que la OMS la ha considerado un actor importante para reducir el 
estigma discriminación y asegurar el acceso universal de los pacientes a los servicios 
médicos y de apoyo que se les brinda para la atención de su enfermedad 
La formación de alianzas y redes de apoyo comundano representa en muchos países 
una estrategia favorable para fomentar la adherencia no sólo terapéutica sino también 
promover la continuidad de los pacientes a asistir a sus controles médicos y a los 
servicios de apoyo integral que se les brinda 
Además con el avance de le tecnología se ha apostado por el uso de los teléfonos 
móviles y el Internet como aliados para asegurar la adherencia A través de mensajes 
de textos cortos (SMS) enviados a los ~entes se puede promover la adherencia de 
los mismos Estos mismos mensajes se pueden enviar de manera masiva a los 
correos electrónicos como recordatorios para la toma de medicamentos y a la vez 
para difundir mensajes destinados a promover su salud 
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26 Fonts:ladón de hipótesis 
Hipótesis nula 
El sexo femenino la edad menor de 50 años el consumo de sustancias 
psicoactivas el desempleo la pertenencia a grupos PEMAR la presencio 
de enfermedades concomitantes y la soltada no están asociados a la baja 
adherencia al tratamiento andffetroviral de los pacientes con VIH/Sida para 
un nivel de signfficanaa menor a 005 
Los esquemas de tratamiento antiffetrovIral en mula:loas y el inicio de la 
terapia de menos de un año no están asociados a la baja adherencia al 
tratamiento antoretroviral de los pacientes con VIH/Sida para un nivel de 
significando menor a 005 
El recuento de medicamentos tomados menor al 90% y fallas en el retiro a 
tiempo de los medicamentos anbffetrovirales en la Farmacia no están 
asociados a niveles de carga miel por encima de 1000 codas/mi de sangre 
en pacientes con VIH/Sida para un nivel de signfficanaa menor a 005 
Hipótesis alternativa 
El sexo femenino la edad menor de 50 años el consumo de sustancias 
psicoactivas el desempleo la pertenencia a grupos PEMAR la presencia 
de enfermedades concomitantes y la soltería están asociados a la baja 
adherencia al tratamiento antirretrovIral de los pacientes con VIH/Sicla para 
un nivel de signfficanaa menor a 005 
Los esquemas de tratamiento entinta/oval en mulbdosis y el inicio de la 
terapia de menos de un año están asociados a la baja adherencia al 
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tratamiento antirretroviral de los pacientes con VIH/Sida para un nivel de 
significan= menor a 005 
El recuento de medicamentos tomados menor al 90% y fallas en el retiro a 
tiempo de los medicamentos antirretrowales en la Farmacia están 
asociados a niveles de carga vira' por encima de 1000 copias/mide sangre 





31 Tipo y diseño general del estudio 
Se diseñará un estudio enanco retrospectivo observaaonal de casos y controles que 
busca establecer la asoaación entre la bala adherencia al tratamiento antirretrowal de 
patentes con VIH y un grupo de venables independientes relacionadas con factores 
personales sociales demográficos del tratamiento y de la atención en la institución de 
salud 
Se utilizará un diseño transversal ya que se medirán las variables en un solo momento en 
el tiempo 
32 DescrIpdón del área de estudio 
Este estudio se realizará en la Clínica de Terapia Anbrretroviral cara -r entes --- 
VIFUSIda del Hospital Santo Tomás Esta dita se encuentra en la Consulta externa os 
3.3. Definición operacional y conceptual de las variables 
Variable 	 Escala de Definición 	 Definición operacional 
medición 	 conceptual 
Diagnóstico 	 Nominal 	 Toda 	 persona 	 que 
VI H 	 presente una prueba 
confirmatoria 
Se 	 definirá 	 como 	 paciente 	 con 
diagnóstico de VIH a todo aquel 
que 	 tenga 	 registrado 	 en 	 su 
reactiva para el virus expediente 	 clínico 	 una 	 prueba 
de VIH con o sin la confirmatoria reactiva para el virus 
presencia 	 de de VI H. 
manifestaciones 
clínicas 	 y/o 
depresión 
inmunológica 
Diagnóstico 	 Nominal 	 Toda persona que Se definirá como paciente con 
Sida 	 presente 	 Sida todo aquel que tenga 
manifestaciones 	 registrado en su expediente datos 
clínicas de alguna clínicos y de laboratorio que 
infección/neoplasia 	 respalden dicho diagnóstico. 
oportunista y/o un 
conteo de linfocitos 
CD4 menor a 200, 
Tratamiento 	 Nominal 	 Es un conjunto de 
antirretroviral medicamentos que a 
través de distintos 
mecanismos de 
acción reducen la 
carga viral 
plasmática y evitan 
la supresión 
inmunológica de los 
pacientes infectados 
por el VIH. 
Para efectos de estudio se 
considerará como tratamiento 
antirretroviral a cualquiera de las 
opciones terapéuticas 
(monoterapia y/o terapia 
combinada) que reciba el paciente 
y avalada en las Normas de 
Atención Integral de VIH de 
Panamá. 
Adherencia a Nominal 	 Conducta 	 de Se definirá baja adherencia aquel 
tratamiento 	 cumplimiento 	 por paciente que en el expediente 
antirretrovira I 	 parte del paciente de médico presente un fallo en alguno 
(dependiente) 	 las 	 prescripciones de los tres parámetros siguientes: 
farmacoterapéuticas 	 carga viral por encima de mil 
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realizadas por el 
proveedor de salud 
tratante. 
copias/mi de sangre, recuento de 
medicamentos tomados por 
debajo del 90% y un fallo en el 
retiro a tiempo de los 
medicamentos antirretrovirales al 
menos de un día en los últimos 6 
meses. 
VARIABLES INDEPENDIENTES 
VARIABLES ASOCIADAS A FACTORES PERSONALES Y PSICOSOCIALES 
Sexo 	 Nominal 	 Conjunto 	 de Masculino 
características 
físicas 	 Y Femenino 
comportamientos 
que diferencian a los 
individuos 	 entre 




Razón 	 Es 	 el 	 tiempo Menores de 50 años 
transcurrido en años 
desde el nacimiento Mayores o iguales a 50 años 




Nominal 	 Es la situación de 
las personas físicas 
determinada por sus 
relaciones de 
familia, provenientes 
del matrimonio o del 
parentesco, 	 que 
establece 	 ciertos 
deberes y derechos. 
Ordinal 	 Cada una de las 
etapas que forman 
la educación de un 
individuo tomando 
como base un 
promedio de edad 
Se definen dos grupos: 
• Casado/unido 
• Divorciado/viudo/soltero 
Se definirá para este estudio dos 
grupos: bajo nivel educativo (sin 
estudios hasta primaria completa) 
y alto nivel educativo (secundaria 
completa y universidad) 
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determinada. 
Son población en 
alto 	 riesgo 	 de 
padecer VIH (incluye 
hombres que tienen 
sexo con hombres, 
trabajadores 
comerciales del sexo 
y población trans). 
Es la participación 
de una persona en 
un trabajo de forma 
constante al 
momento del estudio 
Sustancia 	 química 
de origen natural o 
sintético 
	 que 	 al 
introducirse 	 al 
cuerpo 	 por 	 alguna 
vía ejerce un efecto 
directo 	 sobre 	 el 
sistema 	 nervioso 
central 	 y 	 alterar 	 la 
conducta. 
Grupos 	 de Nominal 
alto riesgo 
Estado laboral Nominal 
Consumo de Nominal 
sustancias 
psicoactivas 
Se definirán dos grupos: 
Es PEMAR 
No es PEMAR 
Se clasificará como Sí o No según 
esté o no laborando de manera 
estable al momento de la revisión 
de expedientes. 
Se definirá para este estudio en 
dos grupos según si consume o no 
sustancias psicoactivas o tiene 
antecedentes de consumo. 
VARIABLES ASOCIADAS A FACTORE :S DEL MEDICAMENTO 
Tiempo 	 de Intervalo 	 Es el número de Se considerará como una variable 
inicio 	 de 	 meses que tiene un dicotómica en dos grupos: 
tratamiento 	 paciente de haber 
antirretroviral 	 iniciado tratamiento Inicio temprano (entre 6 meses a 1 
antirretroviral 
	 año) 
Inicio tardío (mayor de 1 año) 
Presencia 	 de Nominal 	 Conjunto de 
enfermedades enfermedades que 
asociadas ocurre 	 durante el 
mismo tiempo que 
otra 	 y 	 que su 
Se definirá según la presencia o 
no de enfermedades adicionales al 
VIH que sufran estos pacientes al 
momento del estudio. 
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Luego de calculado los casos y controles se procederá a la elección de expedientes a 
través de un muestreo abotono simple 
35 Definición de caso y control 
Caso 
Paciente con diagnóstico de VIH atendido en la Clínica TARV del Hospital 
Santo Tomás que se encuentre bajo algun esquema de tratamiento al 
momento del estudio y que en su ultimo control de salud tenga una baja 
adherencia a dicho esquema comprobada por la presencia de al menos 
uno de los siguientes tres parámetros carga viral mayor a .,... ri 
de sangre un recuento de medicamentos tomados menor al titilb y un 
medicamentos tomados mayor al 90% y sin retrasos en el retro de 
medicamentos en la Farmacia de en los ulhmos 6 meses 
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o Pacientes que hayan tenido al menos una atención de seguimiento en el 
semestre comprendido entre julio a diciembre de 2013 
o Pacientes que tengan registrados en sus expedientes todas las venables 
en mención 
• Cntenos de exclusión de controles 
o Pacientes que no tengan registrados en sus expedientes todas las 
venables en mención 
o Pacientes que cumplan con los tres parámetros de buena adherencia 
o Pacientes que tengan menos de 6 meses en tratamiento 
31 Procedimientos para recolectar Información 
Se realizará una revisión retrospectiva de expedientes de la clínica TAFtV del HST y se 
utilizará un cuestionan° que resume las variables para recolectar la información Los 
expedientes serán tomados al azar siguiendo un muestreo de tipo aleatorio simple 
38 Procedimientos para garantizar aspectos éticos 
Para asegurar los aspectos áticos de este estudio se solicitará permiso para realzar la 
revisión de expedientes y utilizar información de los expedientes al comité de Ética e 
Investigación del Hospital Santo Tomás 
La información recolectada de los expedientes será confidencial y en ningun momento se 
publicará información con los nombres de los pacientes investigados 
3.9. Plan de análisis de los resultados 
Una vez recolectada toda la información a través de los cuestionarios, se procederá a 
crear una base de datos electrónica en el programa estadístico Epi Info 7.0 y se 
introducirá la información de cada instrumento en físico. 
Una vez completada la fase de alimentación de la base de datos, se generarán las tablas 
y gráficas que describan la información obtenida. 
Finalmente, se procederá a realizar la parte analítica del estudio calculando como medida 
de asociación la prevalencia de exposición de los casos y utilizando como prueba de 
hipótesis (p<0.05) para la significancia de asociación. 
Para medir la fuerza de asociación se realizarán cruces entre la variable dependiente y 
cada una de las variables independientes listadas en tablas tetracóricas, usando la razón 
de momios u odd ratio. 
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CAPITULO IV 
RESULTADOS Y ANÁLISIS 
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4.1. Descripción de la población de estudio 
En esta sección se realizará una descripción de los sujetos de estudio basada en 
variables socio-demográficas del individuo, del comportamiento de su enfermedad y de su 
tratamiento. Se trabajó con una muestra de pacientes con diagnóstico de VIH/Sida 
atendidos en la Clínica TAVIH del Hospital Santo Tomás durante el segundo semestre del 
2013. El cálculo de dicha muestra se explica en el capítulo anterior. (Ver Capítulo III, 
Metodología). 
Tabla N°1 
Clínica TAVIH del HST 
Casos de VIH/Sida según sexo 
Año 2013 
Sexo Frecuencia % 
Total 124 100 
Masculino 87 70.2 
Femenino 37 29.8 
Fuente: Base de datos de estudio Factores asociados a baja adherencia a la terapia antimatroviral en 
pacientes con VIH/Sida atendidos en la Clínica de Terapia Antirretroviral del Hospital Santo Tomás, segundo 
semestre 2013 
Gráfico N °1 
Clínica TAVIH del HST 






Fuente: Base de datos de estudio Factores asociados a baja adherencia a la terapia antirretroviral en 
pacientes con VIH/Sida atendidos en la Clínica de Terapia Antirretroviral del Hospital Santo Tomás, segundo 
semestre 2013 
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El 70% de los pacientes de la muestra corresponden al sexo masculino, lo que es 
semejante con las estadísticas de Epidemiología del Ministerio de Salud de Panamá para 
2012 que establecen una relación de casos de Sida de 2 hombres por cada mujer 
afectada con esta patología. Esta distribución tan marcada de la enfermedad hacia el 
sexo masculino podría ser considerada una variable de confusión si se quiere analizar 




Clínica TAVIH del HST 
Casos de VIH/Sida según edad 
Año 2013 
Edad en años Frecuencia % 
Total 124 100 
15-19 1 0.8 
20-24 12 9.7 
25-29 10 8.1 
30-34 19 15.3 
35-39 22 17.7 
40-44 17 13.7 
45-49 17 13.7 
50-54 13 10.5 
55-59 7 5.6 
60-64 3 2.4 
65 ó más 3 2.4 
Fuente: Base de datos de estudio Factores asociados a baja adherencia a la terapia antim9troviral en 
pacientes con VIH/Sida atendidos en la Clínica de Terapia Antinetroviral de/ Hospital Santo Tomás, segundo 
semestre 2013 
Gráfico N°2 
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Fuente: Base de datos de estudio Factores asociados a baja adherencia a la terapia antirretroviral en 
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Casi el 50% de los sujetos de la muestra se encuentran dentro de los grupos etarios 30 a 
44 años que corresponden a personas en edad productiva y económicamente activa. La 
edad de los pacientes en la población de estudio varió entre los 18 a 79 años, con una 
edad promedio de 40 años (DE ±11.5) 
Esta distribución de las edades es similar a la encontrada a nivel nacional según el 
departamento de Epidemiología del Ministerio de Salud de Panamá, quien fijó en 2012 el 
grupo de 30 a 34 años como el de mayor prevalencia de la enfermedad. 
Hay que destacar que un 10% de los individuos se encuentran en edades inferiores a los 
24 años y ya se encuentran recibiendo algún esquema de tratamiento antirretroviral, por lo 
que siguiendo la historia natural de esta enfermedad, dichos casos pudieron exponerse al 




Clínica TAVIH del HST 
Casos de VIH/Sida según grado académico 
Año 2013 
Grado académico Frecuencia % 
Total 124 100 
Sin educación 1 0.8 
Primaria completa 40 32.3 




Fuente: Base de datos de estudio Factores asociados a baja adherencia a la terapia antirretroviral en 
pacientes con VIH/Sida atendidos en la Clínica de Terapia Antirretroviral del Hospital Santo Tomás, segundo 
semestre 2013 
Gráfico N°3 
Clínica TAVIH del HST 
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Fuente: Base de datos de estudio Factores asociados a baja adherencia a la terapia antirretrovrral en 
pacientes con VIH/Sida atendidos en la Clínica de Terapia Antirretroviral de/Hospital Santo Tomás, segundo 
semestre 2013 
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El 40% de los pacientes del estudio completaron la secundana y poco más de un cuarto 
de estos sujetos terminaron estudios universdanos y por lo tanto pertenecen a la dase 
profesional del país No existen a nivel nacional datos que contrasten esta vanable con la 
distribución arrojada en este estudio 
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Tabla N°4 
Clínica TAVIH del HST 
Casos de VIH/Sida según estado civil 
Año 2013 
Estado civil Frecuencia % 
Total 124 100 
Soltero 82 66.1 
Unido 23 18.6 
Casado 15 12.1 
Viudo 3 2.4 
Divorciado 1 0.8 
Fuente: Base de datos de estudio Factores asociados a baja adherencia a la terapia antirretroviral en 
pacientes con VIH/Sida atendidos en la Clínica de Terapia Antim3troviral del Hospital Santo Tomás, segundo 
semestre 2013 
Gráfico N°4 
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Fuente: Base de datos de estudio Factores asociados a baja adherencia a la terapia antirretroviral en 
pacientes con VIH/Sida atendidos en la Clínica de Terapia Antimatroviral del Hospital Santo Tomás, segundo 
semestre 2013 
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Dos terceras partes de la población de estudio corresponden a individuos con un estado 
civil soltero mientras que casi el tercio restante se encuentra en una relaaón de pareja 
ya sea a través de una unión libre o por un matrimonio formal Esta vanable resulta muy 
importante mencionarla ya que chsbntos estudios han señalado que aquellos individuos 
unidos a un compañero(a) sentimental presentan mejores niveles de adherencia a 
cualquier terapéutica que aquellos que se encuentran solteros Más adelante se realiza 
un análisis comparativo de contingencia entre los estados ~des no favorables para la 
adherencia terapéutica (soltero divorciado viudo) y la baja adherencia a la terapia 
anbrretroviral 
No se cuenta con aformación publicada sobre el estado ~I de los pacientes con 
VIH/Stcla a nivel nacional sin embargo datos del instituto Nacional de Estadísticas y 
Censo de Panamá refleja en su ultimo censo de 2010 que el 247% de la población a 
nivel nacional se encuentra casada Sin embargo no se pueden realizar comparaciones 




Clínica TAVIH del HST 
Casos de VIH/Sida según estado laboral 
Año 2013 
Estado laboral Frecuencia % 
Total 124 100 
Labora 71 57.3 
Desempleado 40 32.3 
Estudiante 13 10.5 
Fuente: Base de datos de estudio Factores asociados a baja adherencia a la terapia antirretroviral en 
pacientes con VIH/Sida atendidos en la Clínica de Terapia Antirretrovir -al del Hospital Santo Tomás, segundo 
semestre 2013 
Gráfico N°5 
Clínica TAVIH del HST 









Fuente: Base de datos de estudio Factores asociados a baja adherencia a la terapia antirretroviral en 
pacientes con VIH/Sida atendidos en la Clínica de Terapia Antirretroviral del Hospital Santo Tomás, segundo 
semestre 2013 
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El estado laboral ha sido una venable muy importante a analizar en estudios de 
adherencia terapéutica ya que la falta de un trabajo digno estable y el acceso a un 
Sano puede interfenr con el apego del sujeto al tratamiento y afectar también el acceso 
a todos los servicios de salud 
Como es de esperarse poco más de la mitad de los sujetos están actualmente laborando 
de manera formal o Informal Sin embargo es importante destacar que un tercio de los 
sujetos encuestados se encuentra desempleado a pesar de encontrarse en edades 
productivas Esta situación se podría explicar por la falta de un buen grado académico de 
estos individuos para obtener trabajo pero también habría que explorar la posibilidad que 
estas personas se encuentren desempleadas debido a la condición de su enfermedad 
Existe amplia documentación sobre los actos de decnminación de los empleadores contra 
esta enfermedad que muchas veces se vuelve un obstáculo para que esta población 
pueda obtener digno y acorde a su preparación académica No se consigna en 
expedientes dimos ni mucho menos se tienen registros claros en el país de tasas de 
desempleo en esta población a causa de discriminación por el diagnóstico de fondo 
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Tabla N°6 
Clínica TAVIH del HST 






Total 124 100 
Sí 68 54.9 
No 56 45.2 
Fuente: Base de datos de estudio Factores asociados a baja adherencia a la terapia antirretroviral en 
pacientes con VIH/Sida atendidos en la Clínica de Terapia Antim9troviral del Hospital Santo Tomás, segundo 
semestre 2013 
Gráfico N°6 
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Fuente Base de datos de estudio Factores asociados a baja adherencia a la terapia antirretroviral en 
pacientes con VlH/Sida atendidos en la Clínica de Terapia Antirretroviral del Hospital Santo Tomás, segundo 
semestre 2013 
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Más de la mitad de los sujetos del estudio han afirmado el uso de sustancias psicoactwas 
(alcohol y drogas) de manera habitual o esporádica de forma conjunta a su tratamiento 
antirretroviral No se realizó estratificación en cuanto a tipo de sustancia más consumida 
pero en un 70% de los expedientes revisados el alcohol fue la sustancia más consumida 
Dentro de las drogas la más consumida fue la cocaína 
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Tabla N°7 
Clínica TAVIH del HST 
Casos de VIH/Sida según pertenencia a grupos PEMAR 
Año 2013 
Grupos PEMAR Frecuencia % 
Total 124 100 
Sí 45 36.3 
No 79 63.7 
Fuente: Base de datos de estudio Factores asociados a baja adherencia a la terapia antirretroviral en 
pacientes con V1H/Sida atendidos en la Clínica de Terapia Antirretroviral del Hospital Santo Tomás, segundo 
semestre 2013 
Gráfico N°7 
Clínica TAVIH del HST 




1 . No 
Fuente: Base de datos de estudio Factores asociados a baja adherencia a la terapia antirretroviral en 
pacientes con V1H/Sida atendidos en la Clínica de Terapia Antirretroviral del Hospital Santo Tomás, segundo 
semestre 2013 
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La epidemia de VII-tilda en Panamá y en casi toda la región de Latinoamérica está 
concentrada en grupos poblaaonales específicos que epidemológicamente se les ha 
asignado como Población en Muy Alto Riesgo (PEMAR) Esta población está formada por 
los hombres que tienen sexo con hombres (HSH) trabajadores comerciales del sexo 
(TCS) población trena y pnvados de libertad En Panamá un estudio del Instituto 
Conmemorativo Gorgas de Estudios en Salud (ICGES) ha establecido la prevalencia de 
TCS y HSH para el 2010 en 1 58 y 23% respectivamente Una prueba más que la 
epidemia está concentrada de una manera importante en estos sectores si lo 
contrastamos con la población general 
Más de un tercio de los sujetos del estudio afirmaron condiciones que los incluyen en 
este grupo de alto nesgo De este gnu» de sujetos 42 correspondían a HSH 2 trena y 1 
pnvado de libertad 
Este porcentaje de PEMAR podría ser mayor sin embargo aun existen sesgos de este 
tipo de información que generalmente por temas de estigma y discnmlnasión en cuanto a 
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Total 124 100 
Si 22 17.8 
No 102 82.3 
Fuente: Base de datos de estudio Factores asociados a baja adherencia a la terapia antirretroviral en 
pacientes con V1H/S1da atendidos en la Cllnica de Terapia Antirretroviral del Hospital Santo Tomás, segundo 
semestre 2013 
Gráfico N°8 
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Fuente: Base de datos de estudio Factores asociados a baja adherencia a la terapia antirretroviral en 
pacientes con V1H1Sida atendidos en la Clínica de Terapia Antirretroviral del Hospital Santo Tomás, segundo 
semestre 2013 
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La presencia de enfermedades concomitantes crónicas no asociadas al VII-nide es un 
factor que se ha vinculado a una pobre adherencia terapéutica Generalmente cada 
enfermedad adicional que estos pacientes presenten involucra la toma de al menos un 
fármaco por patología Esta condición de mulhples tratamientos simultáneos lleva a una 
disminución a la adherencia terapéutica de cada uno de los medicamentos por individual 
En esta muestra sólo un 17 80% de los sujetos presentan una o más enfermedades 
crónicas concomitantes al VIFUSida Probablemente este balo porcentaje se deba a que 
la mayoría de los afectados por esta enfermedad se encuentran en edades por debajo de 
los 40 anos en donde la posibilidad de padecer patobglas crónicas es muy rara 
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Tabla N°9 
Clínica TAVIH del HST 
Casos de VIH/Sida según tipo de esquema de tratamiento 
Año 2013 
Tipo de esquema de 
tratamiento 
Frecuencia % 
Total 124 100 
Dosis única por día 54 43.5% 
Múltiples dosis por 
día 
70 56.5% 
Fuente: Base de datos de estudio Factores asociados a baja adherencia a la terapia antirretroviral en 
pacientes con V1H/Sida atendidos en la Clínica de Terapia Antirretroviral del Hospital Santo Tomás, segundo 
semestre 2013 
Gráfico N°9 
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Fuente Base de datos de estudio Factores asociados a baja adherencia a la terapia antirretroviral en 
pacientes con VIH/Sida atendidos en la Clínica de Terapia Antirretroviral del Hospital Santo Tomás, segundo 
semestre 2013 
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La terapia antirretrowal ha evolucionado rápidamente en los ulbmos años con la finalidad 
de crear opciones de tratamiento de mejor tolerancia para los pacientes y así mejorar su 
apego al mismo Es por esto que en la ultima década se han comercializado fármacos 
antirretrovrales que incluyen una sola dosis al día a diferencia de otros fármacos que 
involucraban mulbples dosis por día 
En esta población de estudio un 435% de ellos utiliza actualmente un esquema de 
tratamiento basado en una sola dosis diana mientras que el restante tiene prescntos 
esquemas basados en más de dos dosis por día 
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Tabla N°10 
Clínica TAVIH del HST 
Casos de VIH/Sida según tiempo de inicio de tratamiento 
Año 2013 
Tiempo de inicio 
de tratamiento 
Frecuencia % 
Total 124 100 
6 meses a un año 27 21.8 
Mayor a un año 97 78.2 
Fuente: Base de datos de estudio Factores asociados a baja adherencia a la terapia antirretroviral 
en pacientes con V1H/Sida atendidos en la Clínica de Terapia Antirretroviral del Hospital Santo 
Tomás, segundo semestre 2013 
Gráfico N°10 
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Fuente: Base de datos de estudio Factores asociados a baja adherencia a la terapia antirretroviral en 
pacientes con VIH/Sida atendidos en la Clínica de Terapia Antirretroviral del Hospital Santo Tomás, segundo 
semestre 2013 
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El tiempo de inicio de tratamiento a la terapia antirretroviral puede marcar diferencias en 
los niveles de adherencia terapéutica. En la mayoría de los estudios sobre factores 
asociados a la adherencia al tratamiento se observa que los pacientes en los primeros 
meses de terapia tienen mayores dificultades en mantener una adherencia consistente a 
la ingesta del fármaco. 
Casi el 80% de los sujetos del estudio presentan un periodo de inicio al tratamiento 
superior a un año. 
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Tabla N°11 
Clínica TAVIH del HST 
Nivel de adherencia terapéutica de pacientes con VIH/Sida según criterios 
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Total 124 100 99 25 93 31 77 47 
Baja 
adherencia 
62 50 37 25 31 31 15 47 
Alta 
adherencia 
62 50 62 0 62 0 62 0 
Fuente: Base de datos de estudio Factores asociados a baja adherencia a la terapia antin -etroviral 
en pacientes con VIH/Sida atendidos en la Clínica de Terapia Antirretroviral del Hospital Santo 
Tomás, segundo semestre 2013 
Gráfico N°11 
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Fuente: Base de datos de estudio Factores asociados a baja adherencia a la terapia antirretroviral en 
pacientes con VIH/Sida atendidos en fa Clínica de Terapia Antirretroviral del Hospital Santo Tomás, segundo 
semestre 2013 
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En la actualidad no existe un método estándar para la medición de la adherencia a la 
terapia antiffetranral debido en gran parte a que el término adherencia expilatamente es 
un concepto abarcador que involucra un gran numero de factores Como se mencionó en 
el marco teónco la mayoría de los estudios junto con la Organización Mundial de la Salud 
sugieren que una combinación de vanos métodos mdredos podría permitir un 
acercamiento a una medición más válida de la adherencia terapéutica 
En este estudio se tomó en cuenta tres criterios para valorar la adherencia la carga vira' 
(como medida de la respuesta del tratamiento ante el virus) el recuento de pastillas 
(como medida del cumplimiento en la toma del medicamento por parte del paciente) y el 
retiro a tiempo del medicamento en la Farmacia de la clínica TARV (como una medida 
indirecta de la consistencia del paciente a asistir a la busqueda de su tratamiento y 
tomarlo dentro del cronograma esperado) 
Una alta adherencia se define en este estudio como aquel paciente que cumplía de 
manera favorable con los tres parámetros mientras que un bajo adherente al tratamiento 
es aquel que falla al menos uno de los tres parámetros escogidos 
En el gráfico N 11 observamos que en el grupo de bajos adherentes a la terapia el 
parámetro que más porcentaje de fallos en el cumplimiento obtuvo fue el retiro de 
fármacos fuera de los tiempos adecuados en la Farmacia Se observa un 
comportamiento diferente para el recuento de medicamentos en donde hubo una 
distnbución similar entre los que cumplen y no mientras que para la carga viral resultó 
que se clasificaron como no adherentes bajo otros criterios a un grupo de pacientes aun 
cuando mantenían cargas inrales favorables 
Todos los sujetos del estudio con alta adherencia deben mamar los tres parámetros como 




Un conteo de pfidoras con un porcentaje de cumplimiento menor al 90% tiene una 
diferencia estadisticamente significativa en la carga wral si la comparamos con aquellos 
sujetos que tienen un cumplimiento mayor o igual al 90% Los pacientes con un 
cumplimiento menor al 90% presentaran cargas vueles por encima de las 1000 
comas/mi. Por lo tanto un sujeto con un porcentaje de ingente de medicamento menor al 
90% tiene 488 veces más nesgo de presentar cargas virales por encima de las 1000 
copas (IC 95% 191 12 43 p 0 00048) 
Estos resultados se comparan con el estudio de Codma y colaboradores realzado en el 
Hospital ClInIc de Barcelona en donde los pacientes con recuento de medicamentos 
mgendos menor al 90% tuvieron 129 más probabilidades de tener cargas mides mayor a 
1000 copas que el grupo controfilC 95% 1 04-162 p 0 0138) 
Otro estudio realizado por Martín-Sánchez y colaboradores refiere que cuando el 
cumplimiento de las dosis de tratamiento es menor al 90% se debe considerar un entono 
de no adherencia ya que está asociado a cargas vivales mayor de 1000 comasheL 
En cuanto al registro de retiro a tiempo del medicamento antoretroviral en la farmacia de 
esta dines se realizó una asociación entre el no cumplimiento en el retiro a tiempo del 
fármaco durante el mes y su asociación con la carga viral En este sentido se encontró 
significanma esternones pudiendo afirmar que si hay diferencias entre el grupo que falle 
en el retiro puntual de sus medicamentos con la carga viral y el grupo que no tiene fallas 
en ese aspecto Aquellos sujetos con fallas en el rento de su medicamento fuera de los 
tiempos establecidos tienen 314 veces más probabilidades de tener cargas ondeo por 
enama a 1000 copias/mL (OR= 3 14 IC 95% 1 27 7 75 p 0 011) 
Son pocos los estudios identificados en la revisión bibliográfica que establecen asociación 
entre este parámetro de adherencia y los valores de carga viral sin embargo el estudio de 
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Martín-Sánchez y colaboradores realizado en España probó esta asociación definiendo 
que los pacientes que no retiraban sus medicamentos a tiempo en la farmacia tengan 238 
veces más probabilidades de presentar cargas viraba detectables que aquellos que 
tenían una práctica contrana (OR. 2 38 IC95% 1 22-4 88 lw 0 0008) 
Se calculó además la sensibilidad y especificidad de ambos parámetros como predictores 
de cargas miles indetectables o altas obteniendo el recuento de plIdonas una 
sensibilidad de 52% y una espeeificidad de 82% mientras que el parámetro de rehro de 
medicamentos en la Farmacia tuvo una sensibilidad de 80% y una especificidad de 87% 
Ambos parámetros tienen valores de sensibilidad y especificidad muy bajos para poder 
ser predictores de valores de carga viral sin embargo el primer parámetro al tener mayor 
especificidad es capaz de identificar de una manera más certera a aquellos individuos en 
donde la terapia está causando una adecuada supresión virológice 
El retiro de medicamentos en la farmacia presenta valores muy bajos tanto de sensibilidad 
como especificidad para predecir una supresión virológica La sensibilidad del retiro de 
medicamentos a tiempo fue de 52% en el estudio de Codina y colaboradores valor que 
podemos contrastar con el 80% de sensibilidad que se encontró en este estudio 
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En esta sección se relacionaron variables soaodemográficas y del individuo con el nivel 
de adherencia a la terapia anbffetroviral encontrando algunas asoaaaones 
estadIsticamente significativas 
En este estudio no se encontró que la baja adherencia esté relacionada con el sexo del 
individuo Algunos artículos a nivel mundial han descnto que las mujeres tienden a ser 
menos adherentes a la terapia antirretroviral que los hombres sin embargo no hubo 
asociación estadísticamente significativa Estos resultados coinciden con el estudio de 
Ahíla y colaboradores en Peru que no encontró asociación estadística con el sexo 
femenino y la baja adherencia a la terapia anbffetroviral Sin embargo el sexo puede ser 
considerada una variable de confusión ya que existe una marcada diferencia entre la 
prevalencia de la enfermedad en el sexo masculino si lo comparamos con el sexo 
femenino 
En relación con la edad se realizó una clasificación dmotómica de la muestra de pacientes 
en dos grupos menores de 50 años y pacientes con edad mayor o igual a 50 años con la 
finalidad de analizar la Influencia de la edad con la baja adherencia entre un grupo de 
individuos de edades jóvenes y un segundo (ampo de edad media a tercera edad Los 
resultados que se obtuvieron indican que los individuos menores de 50 años en 
tratamiento antmetroviral tienen 347 veces más de ser bajos adherentes a la terapia que 
aquellos que tienen edades por encima de los 50 arios (IC 95% 1 33-9 01 p 0 0044) 
Esto coincide con los resultados obtenidos por Hinkm y colaboradores que encontraron 
que los sujetos por encima de los 50 años fueron 3 veces mejores adherentes que los 
sujetos más jóvenes (OR= 31 IC 95% 1 4043 78) Otro estudio realizado en 2088 
pacientes observó que se producía un aumento significativo del OR por cada año que 
aumentaba la edad al asociado con la baya adherencia 
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En relación al grado de escolandad se clasificaron a los sujetos del estudio en dos 
grupos el pnmero de baja es-andad para aquellos indhnduos que no tuvieran estudios o 
sólo alcanzaron culminar estudios pnmanos y alta escolandad para aquellos que 
culminaron estudios secundarios y/o formación universitaria Al realizar el análisis entre 
esta variable y la baja adherencia no se encuentra asociación estadlsbcamente 
significativa Lo mismo presentó Alvis y colaboradores en su estudio en donde no hubo 
asociación estadlsbcamente significativa entre la escolaridad baja y la baja adherencia a 
la terapia antirretroviral Hindc y colaboradores tampoco identificaron una asociación 
estadísticamente significativa entre niveles de estudio bajos y la no adherencia al 
tratamiento antirretroviral 
Para la vanable estado civil de igual tonna se realizó una clasificación en dos grupos un 
grupo formado por todos los individuos del estudio que se encontraran solos (viudos 
divorciados solteros) y un segundo grupo formado por aquellos que se encuentren en 
compañía bajo unión libre o casados De esta manera se Identificó que aquellos 
individuos que se encuentran en estados civiles de no unión tienen 354 veces más 
probabilidad de presentar baja adherencia al tratamiento anbffetroviral que los que se 
encuentran unidos (IC 95% 1 53-8 18 p 0 002) Estos resultados son concordantes con 
el estudio de Sima realzado en el ello 2002 quien identificó que el no tener compañero 
estable ni apoyo familiar es un factor de nesgo para la no adherencia al tratamiento 
~mimara' 
El estado laboral es una arable que se tomó en cuenta ya que aquellos individuos que 
se encuentren desempleados pueden presentar niveles bajos de adherencia a cualquier 
régimen terapéutico o a descuidar el cuidado de su salud en general Sin embargo no se 
encontró asociación estadísticamente significativa entre el desempleo y la baja 
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adherencia terapéutica anbrretrovIral Un estudio de Ruiz Pérez y colaboradores tampoco 
encontró dicha asociación 
La venable consumo de sustancias psicoactivas se basó en el uso en algun momento de 
la vida de los pacientes de drogas pa:coactivas (alcohol drogas tabaco) de manera 
esporádica o habitual Para esta venable se encontró asociación estadística observando 
que aquellos individuos que en su historia clínica afirmaron consumir sustancias 
psicoactivas por algun penado de tiempo tienen 25 veces más probabilidades de ser 
bajos adherentes a la terapia antirretrovirel que aquellos que no consumieron estas 
sustancias (OR= 255 IC95% 1 22 5 29 p O 001) Estos resultados concuerdan con 
vanos estudios que identificaron el consumo de drogas y otras sustancias pocoactwas 
con una baja adherencia Aquí destacaremos el estudio de Coduta y colaboradores que 
refiere que aquellos pacientes que consumieron en el pasado o consumen paralelo al 
tratamiento cocaína presentan una menor adherencia al tratamiento y tienen 5 veces más 
probabilidad de ser no adherentes El estudio de Ruiz Pérez y colaboradores identificó 
que usuario de drogas en algun momento de su vida tienen 317 veces más 
probabilidades de no adhenrse al tratamiento que aquellos que no han sido usuarios 
nunca de las mismas (OR= 3 17 IC 95% 1 51-8 87 para una p< O 01) 
Algunos estudios han señalado que los mdmduos con más vulnerabilidad a ser 
discriminados dentro de las instalaciones de salud presentan niveles de adherencia 
menores si los comparamos con población que no presenta estas diferencias En la 
literatura relacionada con el tema no se presentan resultados consistentes en cuanto a 
comprobar si la onentamón sexual o pertenencia a grupos de riesgos es un factor que 
marque una pobre adherencia terapéutica En el estudio de Alta se encontró asociación 
significativa entre los individuos homosexuales y bisexuales con la baja adherencia a la 
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terapia anbrretroviral (p= 0 001 OR= 385 IC 95% 1 98-7 51) Al realizar asociación 
entre le pertenenaa a grupos PEMAR y la baja adherencia terapéutica no se encontraron 
resultados estadlsbcamente significativos 
En cuanto a la presencia de otras enfermedades crónicas no asociadas al VIH/Sida y la 
baja adherencia no se encontró asociación estadlsbcamente significativa Se describe en 
algunos artículos que aquellos pacientes que manejen otra patología crónica adicional al 
VIH/Side pueden tener una baja adherencia a la terapia antaretroaral ya que 
probablemente estén sometidos a la toma de multiples medicamentos para el control de 
las otras morbilidades Sin embargo un estudio realizado por Millar en Chile no encontró 
asociación significativa entre la baja adherencia y que el paciente sufriera de otras 
enfennedades concomitantes (r 0 08) 
El gráfico N 13 presenta los resultados de OR obtenidos para aquellas variables en donde 




Uno de los factores determinantes de la buena adherencia terapéutica a cualquier 
tratamiento en general son las relacionadas a las propiedades farmacológicas del 
medicamento La terapia antrretrowal ha presentado cambios imponentes en los ulbmos 
años con la finalidad de crear esquemas cada vez más accesibles con propiedades 
farmacoanéticas mejoradas y asegurando su eficacia y segundad 
En este estudio se probó la asoaaaón entre la baja adherencia entre pacientes con 
esquemas de tratamiento que involucran mulbples dosis y aquellos que tienen esquema 
de monodosis por día De esta manera se encontró que existen diferencias 
estadísticamente significativas en la adherencia entre pacientes que utilizan esquemas de 
multidosis con los que utilizan una sola dosis al dla Los individuos que utilizan multidosis 
tienen 217 veces más probabilidades de ser bajos adherentes a la terapia que los que 
usan esquemas de uniclosis por día (Fp 0 02 Olt= 2 17 1C95% 1 04-451) 
Un estudio realizado en un hospital español para medir la asociación entre le baja 
adherencia y los esquemas de mulbples dosis donas reveló que un aumento en el 
numero de comprimidos diarios está relacionado estadisbcamente con la disminución de 
la adherencia de los pacientes en tratamiento antiffetroviral (p= 0 048) Se encuentra 
consistencia en esta venable en otros estudios como el de Carballo que demostró que 
aquellos pacientes que están bajo esquemas de mulbples dosis por día tienen 217 veces 
más probabilidades de ser bajos adherentes que aquellos que tienen esquemas de 
unidosis por dla (IC 95% 1 18-4 28) 
En cuanto a la venable tiempo de inicio de tratamiento antmetnenral existen algunos 
estudios que descnben que las pnnapales dificultades en la adherencia ocurren en los 
pnmeros años de tratamiento En le revisión de Varela y colaboradores identifica dos 
artículos que establecen con asociación estadística que los pacientes que llevan menos 
de un año de tratamiento anbrretroviral tendrán menores niveles de adherencia que 
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aquellos que llevan más ellos de tratamiento En este estudio no se encontraron 




1 El VIH/Sida es un problema de Salud Publica en Panamá que afecta 
pnnapalmente a poblaciones en edades productivas y se encuentra concentrada 
en grupos de nesgo población en áreas urbanas y algunos grupos indlgenas 
2 La adherencia terapéutica es un concepto amplio que involucra además del 
cumplimiento en la toma del medicamento un compromiso del paciente en 
entender su enfermedad los beneficios del tratamiento y su motivación por seguir 
las indicaciones del proveedor de salud 
3 La buena adherencia terapéutica es mulbfactonal ya que se encuentran 
involucrados aspectos personales sociales demográficos relacionados con la 
enfermedad y su esquema de tratamiento así como también del equipo 
asistencial 
4 La adherencia a la terapia antirrebtivinal es un factor relevante para asegurar la 
supresión ~lógica y evitar fallas terapéuticas que puedan llevar a una pobre 
respuesta mmunológica y en consecuencia a infecaones oportunistas 
5 La falta de adherencia a la templa antirretranral tiene repercusiones de impacto en 
la salud Publica de un pais ya que involucra un aumento de hasta 8 veces en 
costos de nuevos esquemas terapéuticos y gastos en atención por tratamiento de 
infecciones oportunistas 
8 En Panamá no existe un método normado para medir la adherencia a la terapia 
antirretroviral sin embargo se siguen recomendaciones de la OMS que indican 
que una combinación de vanos métodos indirectos pueden indicar con bastante 
precisión la adherencia del paciente 
7 Los métodos clásicos que se utilizan en Panamá para medir la adherencia a la 
terapia antirretroviral son la carga viral el recuento de medicamentos y el 
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cumplimiento de retiro de fármacos en las Farmacias de las clínicas de atención 
del paciente con VII-USida 
8 El recuento de medicamentos tomados menor al 90% en pacientes en terapia 
antirretroviral tiene una asociación estadísticamente significativa con cargas anides 
mayores a 1000 coposhnL de sangre lo que representa un buen parámetro para 
medir la adherencia en estos pacientes 
9 La falta de cumplimiento en el retiro a tiempo de los medicamentos antirretrowales 
en la Farmacia tiene una asociación estadísticamente significativa con cargas 
vadee mayores a 1000copias/mL de sangre lo que este también representa un 
buen parámetro para medir la adherencia en estos pacientes 
10 La edad menor de 50 años el consumo de sustancias psicoactivas y un estado 
civil sin compañero son los factores que estuvieron fuertemente asociados a una 
baja adherencia a la terapia antirretroviral en los pacientes de este estudio 
11 Los esquemas de terapia antirretroviral con mulbdosis están asociados a una baja 
adherencia al tratamiento en los pacientes de este estudio 
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1 Estandarizar parámetros a nivel nacional para medir la adherencia terapéutica al 
tratamiento antirretrovtal en pacientes con VIH/Sida 
2 Utilizar una combinación de métodos indirectos para medir la adherencia 
terapéutica al tratamiento anbrretroviral basado en marcadores vrológicos 
cumplimiento en el retiro de fármacos y recuento de medicamento tomado en 
contraste con el dispensado 
3 Elaborar una plantilla para registrar los datos de la adherencia terapéutica en los 
expedientes de los pacientes de la clínica de terapia anbrretroviral ya que al 
realizar la recolección de datos se identificó un importante subregistro 
(aproximadamente 30% en el total de expedientes revisados) 
4 Fortalecer la intavenaón del equipo mulbdisaphnarto de la clínica de terapia 
anbrretroviral en los pacientes que presenten caracterabcas personales y 
sociodemográficas que le predispongan a tener una baja adherencia terapéutica 
segun los factores que presentaron asociación estadísticamente significativa como 
aquellos que están expuestos a consumo de sustancias pacoactwas 
5 Establecer mecanismos para la provisión de medicamentos antirretrovirales con 
esquemas un:dosis para su prescnpaón en pacientes con VIFI/Sida en la clínica 
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Detalle 	 Precio unitario 	 Total 
Honorarios de investigador principal 	 B/.3000.00 
Material de oficina 	 EY. 300.00 	 B/. 300.00 
Gastos de impresión 	 B/. 200.00 	 B/. 200.00 
TOTAL 	 8/. 3500.00 
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